
سرطان دهانه رحم و غربالگری آن؛ 
اهمیت، زمان‌بندی و روش‌های آن
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سرطان دهانه رحم یکی از سرطان‌های شایع در میان 

زنان است که از سلول‌های دهانه رحم منشأ می‌گیرد. 

این بیماری معمولاً به‌صورت تدریجی و طی سال‌ها 

از تغییرات پیش‌سرطانی ایجاد می‌شود و به همین 

و  زودهنگام  تشخیص  برای  مناسبی  فرصت  دلیل، 

پیشگیری از پیشرفت آن وجود دارد. بر اساس داده‌های 

ثبت سرطان، بروز سرطان دهانه رحم در ایران کمتر 

از متوسط جهانی است، اما در صورت تشخیص در 

مراحل پیشرفته می‌تواند با عوارض جدی و مرگ‌ومیر 

همراه باشد )۱(. 

سرطان دهانه رحم از جمله سرطان‌هایی است که با تشخیص زودهنگام و مداخله به‌موقع 

تا حد زیادی قابل کنترل است. عفونت پایدار با ویروس HPV مهم‌ترین عامل خطر این بیماری 

به‌شمار می‌رود و واکسیناسیون HPV، اصلاح عوامل رفتاری پرخطر و انجام منظم غربالگری 

نقش اساسی در کاهش بروز و مرگ‌ومیر ناشی از آن دارند. از آنجا که این سرطان در مراحل 

اولیه اغلب بدون علامت است، توصیه می‌شود زنان واجد شرایط غربالگری را از 30 سالگی 

آغاز کنند. در صورت انجام غربالگری تنها با آزمایش پاپ اسمیر و طبیعی بودن نتیجه، تکرار 

آزمایش هر سه سال یک‌بار کافی است؛ اما اگر غربالگری همراه با آزمایش HPV انجام شود 

و نتیجه منفی )طبیعی( باشد، فاصله تکرار غربالگری می‌تواند به پنج تا ده سال افزایش یابد. 

پایبندی به این برنامه‌های توصیه‌شده نقش مهمی در شناسایی تغییرات پیش‌سرطانی و 

پیشگیری از پیشرفت بیماری دارد.



به‌ویژه در مراحل  از موارد،  بسیاری  سرطان دهانه رحم در 

اولیه، ممکن است بدون علامت باشد و به همین دلیل اغلب 

تنها از طریق غربالگری تشخیص داده می‌شود. با پیشرفت 

که  شوند  ظاهر  بالینی  علائم  برخی  است  ممکن  بیماری، 

شایع‌ترین آن‌ها خونریزی غیرطبیعی واژینال )از ناحیه تناسلی( 

است. این خونریزی می‌تواند به‌صورت خونریزی در فاصله 

رابطه جنسی  از  بین سیکل‌های قاعدگی، خونریزی پس 

یا خونریزی بعد از یائسگی بروز کند. علاوه بر این، برخی 

زنان ممکن است دچار ترشحات غیرطبیعی و بدبوی واژینال 

یا درد هنگام رابطه جنسی شوند. لازم به تأکید است که این 

علائم اختصاصی سرطان دهانه رحم نیستند و می‌توانند در 

در  اما  شوند،  دیده  نیز  غیرسرطانی  بیماری‌های  از  بسیاری 

صورت مشاهده هر یک از این نشانه‌ها، مراجعه به پزشک 

برای بررسی بیشتر ضروری است )۲(.

خطر  عامل  شناخته‌شده‌ترین  و  مهم‌ترین 

سرطان دهانه رحم، عفونت ویروس پاپیلومای 

انسانی یا همان HPV است. مطالعات متعدد 

در سراسر جهان نشان داده‌اند که ارتباط قوی 

و مستقیمی میان عفونت پایدار HPV و ایجاد 

پوششی  سلول‌های  در  سرطانی  تغییرات 

خطر  عوامل  دیگر  از  دارد.  وجود  رحم  دهانه 

قلیان  مصرف  و  کشیدن  سیگار  به  می‌توان 

اجتماعی–اقتصادی  عوامل  سن،  کرد.  اشاره 

و دسترسی محدود به خدمات غربالگری نیز 

از عوامل مؤثر در افزایش خطر این سرطان 

محسوب می‌شوند )۳(. 



آزمایش پاپ اسمیر یکی از روش‌های غربالگری سرطان دهانه رحم است که با بررسی سلول‌های دهانه 

از سلول‌های  آزمایش، نمونه‌ای  این  را شناسایی می‌کند. در  رحم، تغییرات غیرطبیعی و پیش‌سرطانی 

دهانه رحم جمع‌آوری شده و برای بررسی میکروسکوپی به آزمایشگاه ارسال می‌شود. اگر نتیجه پاپ اسمیر 

یا منفی باشد، به این معنی است که سلول غیرطبیعی مشاهده نشده و در این حالت، تکرار  طبیعی 

آزمایش تا سه سال آینده ضرورتی ندارد )۶(. نتیجه غیرطبیعی پاپ اسمیر لزوماً به معنای وجود سرطان 

نیست، بلکه نشان‌دهنده وجود سلول‌های غیرطبیعی است که ممکن است درجات مختلفی از تغییرات 

سلول‌ها را شامل شود. بسته به نتیجه آزمایش، پزشک ممکن است افزایش دفعات پاپ اسمیر  یا انجام 

کولپوسکوپی  را توصیه کند. بهترین زمان انجام پاپ اسمیر معمولاً دو هفته پس از قاعدگی و حداقل     

48 ساعت پس از نزدیکی جنسی است )۴( و )۵(.

در سال‌های اخیر، تست HPV به ‌عنوان روش ارجح برای غربالگری سرطان دهانه رحم مورد توجه قرار گرفته 

است. این آزمایش، وجود انواع پرخطر ویروس HPV را شناسایی می‌کند که نقش اصلی در ایجاد سرطان 

دهانه رحم دارند. در این تست نیز مانند پاپ اسمیر ساده، نمونه‌برداری از سلول‌های دهانه رحم انجام 

می‌شود و به همین دلیل این تست معمولاً در کنار پاپ اسمیر انجام می‌شد اما می‌تواند به تنهایی نیز انجام 

شود. این تست نسبت به پاپ اسمیر برتری دارد، زیرا در تشخیص سرطان حساسیت )دقت( بالاتری دارد )۷(.

سن آغاز غربالگری سرطان دهانه رحم برای عموم زنان از 30 سالگی توصیه می‌شود. در صورتی که غربالگری 

فقط با آزمایش پاپ اسمیر انجام شود و نتیجه آن طبیعی باشد، تکرار آزمایش هر سه سال یک‌بار کافی 

است. اما اگر تست HPV انجام شود و نتیجه آن منفی )طبیعی( باشد، فاصله تکرار غربالگری می‌تواند به 

پنج تا ده سال افزایش یابد )۸(. 
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مهم‌ترین توصیه‌ها برای پیشگیری از سرطان دهانه رحم شامل تأخیر 

در شروع فعالیت جنسی، محدود کردن تعداد شرکای جنسی، پرهیز 

HPV و شرکت منظم در  از مصرف سیگار و قلیان، دریافت واکسن 

برنامه‌های غربالگری نظیر تست پاپ اسمیر و HPV است. غربالگری 

منظم، به‌ویژه در سنین 30 تا 49 سال، یکی از مؤثرترین راهکارها برای 

تشخیص زودهنگام و کاهش بار این بیماری محسوب می‌شود )۹(.

در مجموع، سرطان دهانه رحم از جمله سرطان‌هایی است که با آگاهی، 

اصلاح سبک زندگی و اجرای منظم برنامه‌های غربالگری، تا حد زیادی 

قابل کنترل است. مشارکت فعال بانوان در غربالگری می‌تواند نقش 

مهمی در کاهش بروز بیماری، بار ناشی از آن و بهبود سلامت جامعه 

ایفا کند.
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